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  6دﻛﺘﺮ رﺿﺎ ﻻﺳﻤﻲ 5دﻛﺘﺮ ﻧﻮﺷﻴﻦ ﻣﺮادي 4ﻣﻬﻨﺪس ﻧﺎﺻﺮ وﻻﺋﻲ 3 دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﺣﺴﻴﻦ ﻛﻼﻧﺘﺮﻣﻌﺘﻤﺪي2دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻋﻠﻲ ﺻﺤﺮاﺋﻴﺎن  1 #دﻛﺘﺮ اﺳﺤﻖ ﻻﺳﻤﻲ
  
  اد اﺳﻼﻣﻲ ﺗﻬﺮان داﻧﺸﻴﺎر ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ دﻫﺎن و ﻓﻚ و ﺻﻮرت واﺣﺪ  دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه آز -1
   و دﭘﺎرﺗﻤﺎن ﻧﻮروﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮانSMﻣﺤﻘﻖ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  -2
  ...اﺳﺘﺎد ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ دﻫﺎن و ﻓﻚ و ﺻﻮرت واﺣﺪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ ﺗﻬﺮان و داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻘﻴﻪ اﻟـ -3
  دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ ﺗﻬﺮان واﺣﺪ وﺘﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸم ﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮداﻋﻠﻤﻲ ﻫﻴﺎت ﻋﻀﻮ -4
   دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚ -5
 ﭘﺰﺷﻚ -6
 
 
  :ﺧﻼﺻﻪ
 ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛـﺰي روﻧﺪ اﺧﺘﻼل اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري روي  و (SM) ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع و اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف 
  ﮔﺮوﻫـﻲ از رويﺑـﺮ  اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ،و ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ آن  ﺻـﻮرﺗﻲ – ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮات دﻫـﺎﻧﻲ و ﺑﺮاي  ﺻﻮرﺗﻲ – اﻋﺼﺎب دﻫﺎﻧﻲ و
  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم 9831 در ﺳﺎل SMﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ 
 اﻳﺮان ﺑﻮدﻧﺪ ﺑـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ SM ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ اﻧﺠﻤﻦ  ﻛﻪSM ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ  ﺑﻴﻤﺎر004ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﺮروي  ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ روش: ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ
 , ﻓﻜـﻲ –  اﺧﺘﻼل ﻣﻔـﺼﻞ ﮔﻴﺠﮕـﺎﻫﻲ ،ﻓﻠﺞ ﺻﻮرﺗﻲ , ﻗﻠﻮﻧﻮراﻟﮋي ﻋﺼﺐ ﺳﻪ  ﺻﻮرﺗﻲ ﺷﺎﻣﻞ–ﺗﻈﺎﻫﺮات دﻫﺎﻧﻲ . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﮔﻴﺮي ﻣﺴﺘﻤﺮ 
 درﺻـﺪ ﺑـﺮآورد 59ﺷﻴﻮع ﻫﺮ ﻳﻚ ازﻋﻼﺋﻢ ﻓﻮق ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﻣﻴﺰان واﻗﻌﻲ آن ﺑـﺎ اﺣﺘﻤـﺎل . اﺧﺘﻼل ﺗﻜﻠﻢ، ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻨﺎﺋﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ، اﺧﺘﻼل ﺑﻠﻊ 
 . ﺷﺪه و ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﺮوز آن، ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن ﻛﺎي دو ﻣﻮرد ﻗﻀﺎوت آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
، % 97/5ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﻫـﺎي ﺑﻴﻨـﺎﺋﻲ  ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺗﻈـﺎﻫﺮات .  ﺻﻮرﺗﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ – ﺗﻈﺎﻫﺮات دﻫﺎﻧﻲ ، ﻧﻤﻮﻧﻪ 004 ازاﻳﻦدرﺻﺪ 98/2در  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﻧـﻮراﻟﮋي و ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻧـﻮع ﺗﻈـﺎﻫﺮ %41/3 ﻓﻜـﻲ –واﺧﺘﻼل ﻣﻔﺼﻞ ﮔﻴﺠﮕﺎﻫﻲ % 51/3وﻓﻠﺞ ﺻﻮرﺗﻲ %  12اﺧﺘﻼل ﺑﻠﻊ ، % 44/3 اﺧﺘﻼل ﺗﻜﻠﻢ 
 –، اﻣـﺎ آﻧﻬـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺗﻈـﺎﻫﺮات دﻫـﺎﻧﻲ ﭘﻴﺪاﻧﺸﺪ ﺑﺮوز ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻧﻘﺸﻲ در  و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ  ﺑﺮاي ﺳﻮاﺑﻖ ﻓﺮدي . ﺑﺮآورد ﺷﺪ % 31/3ﻋﺼﺐ ﺳﻪ ﻗﻠﻮ 
  . ﺑﻮدﻧﺪSM ﺑﻴﻤﺎري  ﺳﺎل7 اﺑﺘﻼي ﺑﻴﺶ از  ﻣﻌﺮض ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ در3ﺻﻮرﺗﻲ داﺷﺘﻨﺪ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻈﺎﻫﺮات را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ .ﻻ ﺑﻮده و ﺟﺎي ﻧﮕﺮاﻧﻲ دارد  در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ  ﺻﻮرﺗﻲ –ﺗﻈﺎﻫﺮات دﻫﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺷﻴﻮع  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
  .ﺷﺪه اﻳﻦ ﺗﻈﺎﻫﺮات اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ان ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻴﺸﻮد
  
ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﻫـﺎي ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ، ﻓﻠـﺞ  ﺑﻠـﻊ، اﺧـﺘﻼل   ﻓﻜـﻲ، -اﺧﺘﻼل ﻣﻔﺼﻞ ﮔﻴﺠﮕﺎﻫﻲ  ،ﻧﻮراﻟﮋي ﻋﺼﺐ ﺳﻪ ﻗﻠﻮ  ،ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ  :ﻫﺎﻛﻠﻴﺪ واژه 
 اﺧﺘﻼل ﺗﻜﻠﻢ ،ﺻﻮرﺗﻲ
  
 09/3/22: ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ  09/3/71 :اﺻﻼح ﻧﻬﺎﻳﻲ  09/1/82 :وﺻﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ
  
  
  : ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺷـﻤﺎﻟﻲ، ﺷـﻴﻮع  ﻳﻜﻲ از ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻫﺎي ﺟﻮاﻣﻊ اﻣـﺮوزي در ﻧﻴﻤﻜـﺮه 
 = sisorelcS elpitluM(ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ  ﺑﺎﻻي ﺑﻴﻤﺎري
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﻣـﺰﻣﻦ، اﻏﻠـﺐ ﭘﻴـﺸﺮوﻧﺪه (1) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ )SM
ﻲ ﻣﺮﻛـﺰي را اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻃﻮر اﺳﺎﺳﻲ ﻏﻼف ﻣﻴﻠﻴﻦ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻋـﺼﺒ 
 ﺗﻤـﺎم ﺑـﺪن را ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ SMﻣﻮرد ﺣﻤﻠﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ،ﭼﻮن 
  
  12   و ﻫﻤﻜﺎراناﺳﺤﺎق ﻻﺳﻤﻲدﻛﺘﺮ 
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 ﺻﻮرﺗﻲ را ﻧﻴـﺰ ﻣـﻲ –ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ وﺟﻮد ﻋﻼﺋﻢ دﻫﺎﻧﻲ 
ﺳﻪ ﻣﻮرد از اﻳـﻦ ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﺮاي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﻜﺎن . ﺗﻮان اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ 
ﻧـﻮراﻟﮋي ﻋـﺼﺐ ﺳـﻪ :ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻛـﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از 
 lanimegirT        ،NT ( :aiglarueN lanimegirT)ﻗﻠﻮ
ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﺣﺴﻲ ﻋﺼﺐ ﺳﻪ )NST :  yhtaporueN yrosneS
در اﻳﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (1 و 2)ﻓﻠﺞ ﺻﻮرﺗﻲ ( yslaP laicaF):PF، (ﻗﻠﻮ
 ﺻـﻮرﺗﻲ –ﺟﺎﻣﻌﻲ در ﻣﻮرد ﻛﻠﻴﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺗﻈﺎﻫﺮات دﻫـﺎﻧﻲ 
اﻧﺠﺎم ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، وﻟﻲ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل اﮔﺮ ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑـﺎﻻ 
 را  SM ﺻﻮرﺗﻲ ﻣﻲ ﺗﻮان اﺣﺘﻤـﺎل -ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎ وﺟﻮد ﻋﻼﺋﻢ دﻫﺎﻧﻲ 
ﺑـﺮ .( 2)از درﻣﺎﻧﻬﺎي ﻏﻠﻂ و ﻏﻴﺮ ﺿﺮوري ﭘﺮﻫﻴﺰ ﻧﻤﻮد  و ﻣﻄﺮح ﻛﺮده 
از  % 2-4اﺳﺎس ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺪود 
 SMﻧـﻮراﻟﮋي ﻋـﺼﺐ ﺳـﻪ ﻗﻠـﻮ داراي ﺑﻴﻤـﺎري  اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
اﻫﻤﻴﺖ دﻳﮕﺮ اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﺑـﺮاي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﻜﺎن از اﻳـﻦ .(3)ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﻠﺠﻲ و دردﻫﺎي ﺻﻮرت، SMﺑﺮﺧﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﻟﺤﺎظ اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤـﺎر را ﺑـﺮاي ﻫﻤﻜـﺎري ﺑـﻪ ﻫﻨﮕـﺎم درﻣـﺎن 
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷ ــﻜﻲ و ﺣﻔ ــﻆ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ دﻫ ــﺎن ﺗﺤ ــﺖ ﺗ ــﺎﺛﻴﺮ ﻗ ــﺮار 
ﺑﺴﻴﺎري از داروﻫﺎي ﻣـﺼﺮﻓﻲ ﺗﻮﺳـﻂ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺎﻋـﺚ .دﻫﻨﺪ
ﺧﺸﻜﻲ دﻫـﺎن ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل آن ﻣـﺸﻜﻼت دﻫـﺎﻧﻲ  
 ﻳﻜـﻲ از اوﻟﻮﻳﺘﻬـﺎي ﭘﮋوﻫـﺸﻲ در اﻳـﻦ .(4)ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺗﺮ ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ 
 اﻳـﻦ SMآﻳـﺎ در ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ : ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﻪ ﺳﺆال ﺑﻮد 
ﺗﻈﺎﻫﺮات وﺟﻮد دارد ﻳﺎ ﺧﻴﺮ؟ اﮔـﺮ وﺟـﻮد دارد ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع آن 
ﭼﻨﺪ درﺻﺪ اﺳﺖ؟ و ﺑﻴﻦ اﻓﺮادي ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣـﺸﻜﻼت را دارﻧـﺪ و 
آﻧﻬ ــﺎﻳﻲ ﻛ ــﻪ ﻧﺪارﻧ ــﺪ ﭼــﻪ ﺗﻔﺎوﺗﻬ ــﺎﻳﻲ وﺟــﻮد دارد؟ در ﭘﻴ ــﺸﻴﻨﻪ 
در اﻳـﻦ .  (6,5) ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ را ﮔـﺰارش ﻛـﺮده اﻧـﺪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت، ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻪ اﻧﺠﻤـﻦ SMﺗﺤﻘﻴﻖ از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 9831 آذر در ﺳـﺎل 61 اﻳﺮان، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ و درﻣﺎﻧﮕﺎه SM
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻳﻲ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه و وﺿـﻌﻴﺖ ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ﺗﻈـﺎﻫﺮات 
  .ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرﺗﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار -دﻫﺎﻧﻲ 
  :ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ
اﻳﻦ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ  ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
از  %( 04) ﻧﻔـﺮ 6 ﻛـﻪ SMآزﻣﺎﻳﺸﻲ روي ﭘﺎﻧﺰده ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 
 ﺻﻮرﺗﻲ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳـﻦ –آﻧﻬﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻈﺎﻫﺮات دﻫﺎﻧﻲ 
 ﺑﻴﻤـﺎر 004ﺗﻌـﺪاد  % 01و ﺧﻄﺎي  % 09ﺷﻴﻮع و ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
 اﻳﺮان و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ و درﻣﺎﻧﮕـﺎه SMﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﻧﺠﻤﻦ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ.  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ9831 آذر در ﺳﺎل 61
 آﻧﻘﺪر اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ ﺗـﺎ ﺑـﻪ SMﻣﺴﺘﻤﺮ و ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ اﻧﺠﻤﻦ 
 اﻳـﺮان داراي SMﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در اﻧﺠﻤﻦ .ﺗﻌﺪاد ﻣﻘﺮر رﺳﻴﺪ 
ﻤﺎري ﻣﺴﺘﺪل ﺑﺮ ﻧﻈﺮ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و در ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻮارد، ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ ﺑﻴ 
وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤـﺎران در . ﺑﻮد IRMﭘﺰﺷﻚ ﻧﻮروﻟﻮژي و ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﻬﻴﻪ 
 ﻣﻴﺰان ﺗﺤـﺼﻴﻼت، ﻣﺤـﻞ زﻧـﺪﮔﻲ، راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ،ﺟﻨﺲ، 
 ﺳـﺎﺑﻘﻪ ،SM اوﻟـﻴﻦ ﻋﻼﻣـﺖ ﺑﻴﻤـﺎري ،SMﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
 ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ اﺑ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎري ،SMﻣ ــﺼﺮف دارو ﻗﺒ ــﻞ از اﺑ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ 
ﻴﻤﺎري اﻋﺼﺎب، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑ 
 ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار  در اﻋﻀﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده SMﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و اﺑﺘﻼي ﺑﻪ 
 ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻮﺳـﻂ –ﺷﺶ اﺧﺘﻼل دﻫﺎﻧﻲ .ﮔﺮﻓﺖ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺸﺎور ﻧﻮروﻟﻮژﻳﺴﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 –اﺧﺘﻼل ﻣﻔﺼﻞ ﮔﻴﺠﮕﺎﻫﻲ ، ﻓﻠﺞ ﺻﻮرﺗﻲ ،  ﻋﺼﺐ ﺳﻪ ﻗﻠﻮ از ﻧﻮراﻟﮋي 
 PFﺗـﺸﺨﻴﺺ .  ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻨﺎﺋﻲ ،اﺧﺘﻼل در ﺗﻜﻠﻢ ، اﺧﺘﻼل ﺑﻠﻊ ، ﻲﻓﻜ
ﺑ ـﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻮﺳـﻴﻠﻪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻋـﻀﻼت 
ﻤ ــﺎﻳﺶ ﺷــﻜﻞ ﻫ ــﺎي ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﺻــﻮرت، ﻧو  ﺻــﻮرت noisserpxE
ﻫﻤﻴﻨﻄﻮر ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺴﺘﻦ ﻛﺎﻣﻞ ﭼﺸﻤﻬﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه و ﺑﺎ ﭘﺮﺳـﺶ، ﺳـﺎ 
 ﺑﺮاﺳـﺎس PFﺮي درﺟﻪ درﮔﻴ .ﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻠﺞ ﺻﻮرﺗﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ 
 و ﭼﻬـﺎر ﺑـﻪ PF اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﺻﻔﺮ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﻓﺎﻗـﺪ 0- 4درﺟﻪ ﺑﻨﺪي 
 ارزﻳﺎﺑﻲ اﺧﺘﻼل ﺑﻠﻊ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﻨﺠﺶ .(7)ﺑﻮد ﻛﺎﻣﻞ PFﻣﻌﻨﻲ 
 اﻧﺠـﺎم  )elacS sutatS ytilibasiD dednapxE )SSDE(
( redrosiD ralubidnaM oropmeT: )DMT.(6)ﮔﺮدﻳ ــﺪ
ﻴﺖ ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻣﻨﺪﻳﺒﻞ ﻓﻜﻲ ﺑﺎ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻘﺪار ﻗﺎﺑﻠ - اﺧﺘﻼل ﮔﻴﺠﮕﺎﻫﻲ 
ﻣﻔـﺼﻞ ( tnioJ ralubidnaM oropmeT:  )JMTو ﻋﻤﻠﻜﺮد 
 ﻓﻜﻲ وﻗﻮع درد در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻋﻀﻼت ﺟﻮﻧـﺪه ﻣـﻮرد - ﮔﻴﺠﮕﺎﻫﻲ
ﺗﻤـــﺎﻣﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨـــﺎت ﺑـــﺮ اﺳـــﺎس  .ارزﻳـــﺎﺑﻲ ﻗـــﺮار ﮔﺮﻓـــﺖ
 rof airetirC citsongaiD hcraeseR)DMT/CDR
 ﻣﻌﻴﺎر ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ (redrosiD tnioJ ralubidnamoropmeT
 ﺑﺮاي وﺟـﻮد ﻳـﺎ ﻋـﺪم JMT .(5و6) ﺑﻮدﻧﺪ DMTﺑﺮاي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ 
 ﻣﺤـﺪودﻳﺖ در ﺑ ـﺎز ،(sutiperc،gnikcilc)وﺟـﻮد درد، ﺻـﺪا 
ﻛﺮدن دﻫﺎن و اﻧﺤﺮاف ﻣﻨﺪﻳﺒﻞ ﻣﻮﻗﻊ ﺑـﺎز و ﺑـﺴﺘﻪ ﻛـﺮدن دﻫـﺎن 
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ﺑﺮاي ﭘﻲ ﺑﺮدن ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻠـﻊ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ .ﻣﻮرد ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﺘﻦ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷ،ﻣﺸﻜﻞ داﺷﺘﻦ و ﺑﻪ ﺳﺮﻓﻪ اﻓﺘﺎدن ﻫﻨﮕﺎم ﺑﻠﻊ 
وﻋﺪه اي از ﻏﺬا و ﻳﺎ روي آوردن ﺑﻪ ﻏـﺬاﻫﺎي ﻧـﺮم ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
  در ﻣﻮرد ﺳـﺎﺑﻘﻪ درد ﺻـﻮرت، NTﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ  .(5)ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
زﻣﺎن و ﻣﺤﻞ  ﺗﻮﺻﻴﻒ درد و ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺮوع آن ﻣﻲ ﺷﻮد،
ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺻـﺪا ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﻠﻨـﺪي و . ﺑﺮوز درد از ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺆال ﺷﺪ 
ﻛﻠﻤـﺎت و  ﺳـﺮﻋﺖ و ﻗـﺪرت ﺗﻜﻠـﻢ، اداي ﺻـﺤﻴﺢ ،وﺟﻮد ﻟـﺮزش 
ﺟﻤﻼت ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه و ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ ﺳﺎﺑﻘﻪ وﺟﻮد ﻋﺪم اداي ﺻـﺤﻴﺢ 
اﺧـﺘﻼﻻت ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ .ﻟﻐﺎت در ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻣـﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه و اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺆاﻻﺗﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺗـﺎري دﻳـﺪ، دو ﺑﻴﻨـﻲ، 
ﺣﺮﻛﺎت ﻏﻴﺮ ارادي و ﺳﺮﻳﻊ ﭼﺸﻢ، ﺿﻌﻒ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ و ﺳﺎﺑﻘﻪ از دﺳﺖ 
 ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﻫـﺎي ﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪ دادن ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ در ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﺣﺎل ﺷﻨﺎ 
در اﻧﺘﻬﺎ  .(8 و 9) اﻧﺠﺎم ﺷﺪ yrtemirePﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش 
داده ﻫﺎ در ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺛﺒﺖ و ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷـﺪه، ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻫـﺮ 
 ﺻـﻮرﺗﻲ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ -ﻳﻚ از ﺷﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ﺗﻈـﺎﻫﺮات دﻫـﺎﻧﻲ 
 ،(I.C = lavretnI ecnedifnoC)ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﻣﻴﺰان واﻗﻌﻲ آﻧﻬﺎ 
ر ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑـﺮآورد ﮔﺮدﻳـﺪ و ﻧﻘـﺶ ﻋﻮاﻣـﻞ  درﺻﺪ د 59ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل 
 دو ﻣﻮرد ﻗﻀﺎوت -ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﺮوز اﻳﻦ ﺗﻈﺎﻫﺮات، ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن ﻛﻲ 
  .آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ، ﻛـﻪ SM ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 004ﺗﺤﻘﻴﻖ روي ﺗﻌﺪاد 
 اﻳﺮان ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ SMاز آﻧﻬﺎ در اﻧﺠﻤﻦ  %( 03/8)  ﻧﻔﺮ 321
، از ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺮاﺟﻌـﻪ %(96/2) ﻧﻔـﺮ دﻳﮕـﺮ 772ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و 
در . ﺑﻮدﻧـﺪﺗﻬـﺮان  آذر 61ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺳـﻴﻨﺎ و درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﻛﻨﻨـﺪه 
ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﺷﺨﺼﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري  %( 1/5)  ﻧﻔﺮ 6ﺿﻤﻦ ﺗﻌﺪاد 
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ ،ﻧﺸﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺎن روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣـﺴﺘﻤﺮ 
ﺗﻌـﺪاد . رﺳﻴﺪ(  ﻧﻔﺮ 004) ﮔﻴﺮي اداﻣﻪ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد ﺗﺎ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﻘﺮر 
. ﻣـﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ  % ( 72)  ﻧﻔـﺮ 801زن و ﺗﻌﺪاد  % ( 37)  ﻧﻔﺮ 292
 ﺗﺎ 8 ﺳﺎل ﺑﻮد و از ﺣﺪاﻗﻞ 43/2 ± 01/2ﺳﻦ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑـﺮ SMﺗﻮزﻳﻊ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ . ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷﺘﻨﺪ 46ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
  اراﺋﻪ ﺷﺪه 1 ﺻﻮرﺗﻲ در ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره - ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺗﻈﺎﻫﺮات دﻫﺎﻧﻲ 
ﺎي ﺑﻴﻨﺎﺋﻲ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫ اﺳﺖ و ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪﻛﻪ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺗﻈﺎﻫﺮات،  
ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﻳـﺎ ﺑـﻪ  ﻧﻮراﻟﮋي ﻋﺼﺐ ﺳـﻪ ﻗﻠـﻮ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع 
 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺷـﺪه 4 ﺑﻴﻤﺎر، 5ﺗﻌﺒﻴﺮي دﻳﮕﺮ از ﻫﺮ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺷﻴﻮع در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ، ﻣﻴـﺰان .  ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺻﻮرﺗﻲ در ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ –واﻗﻌﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮات دﻫﺎﻧﻲ 
 درﺻـﺪ ﺗـﺎ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ 68/3 درﺻـﺪ، از ﺣـﺪاﻗﻞ 59ﺎن  ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨ SM
  .I.C 59 ( =68/3 ﺗﺎ 29/3)  درﺻﺪ ﺑﺮآورد  ﮔﺮدﻳﺪ 29/3
  
  
   ﺻﻮرﺗﻲ– ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺗﻈﺎﻫﺮات دﻫﺎﻧﻲ SM ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 004ﺗﻮزﻳﻊ   - 1ﻧﻤﻮدار 
  
ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺑـﺮوز ﺗﻈـﺎﻫﺮات دﻫـﺎﻧﻲ ﺻـﻮرﺗﻲ در 
 ﻫﺪ ﻛﻪ ﺳﻦ،ﺟﻨﺲ، اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻧﺸﺎن ﻣﻲ د  1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ،SMﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲ، ﻣـﺪت اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري 
 ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣـﺼﺮف دارو ﻗﺒـﻞ از اﺑـﺘﻼ ،SMاوﻟﻴﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤـﺎري 
 ﺑﻴﻤـﺎري اﻋـﺼﺎب، ﺳـﺎﺑﻘﻪ  و  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ ،SMﺑﻪ
 در ﺑـﺮوز  در اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده SM ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و اﺑﺘﻼي ﺑﻪ  و ﺟﺮاﺣﻲ
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ﻲ ﻛﻪ ﺗﻈﺎﻫﺮات دﻫـﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎراﻧ. اﻳﻦ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻧﻘﺸﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
 ﺑـﻴﺶ از ﻫﻔـﺖ ﺳـﺎل ﻣﺒـﺘﻼ SM ﺑـﻪ  ﻣﻮارد  %04/9در داﺷﺘﻨﺪ 
در ﻣﻮاﺟﻬﻪ  % 41/6ﺑﻮدﻧﺪ و آﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﻈﺎﻫﺮات دﻫﺎﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ داراي . ﺑﻴﺶ از ﻫﻔـﺖ ﺳـﺎل ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ SMﺑﺎ 
ﺗﻈـﺎﻫﺮات دﻫـﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﺳـﻪ ﺑﺮاﺑـﺮ آﻧﻬـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ اﻳـﻦ 
( ﺑﻴﺶ از ﻫﻔـﺖ ﺳـﺎل ) ﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺗﻈﺎﻫﺮات را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ در ﻣﻮاﺟﻬ 
 دو -آزﻣﻮن آﻣـﺎري ﻛـﻲ  (. = R.O3) ﺑﻮدﻧﺪ SMاز ﻧﻈﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ارﻗـﺎم از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺑـﻮد 
  (.< P0/500)
  
   ﺻﻮرﺗﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ– ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﻈﺎﻫﺮات دﻫﺎﻧﻲ SMﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ  -1 ﺟﺪول
  
    ﺻﻮرﺗﻲ–ﺗﻈﺎﻫﺮات دﻫﺎﻧﻲ 
  اﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂﻋﻮ
 ﻧﺪاﺷﺘﻪ
 34 = 1N
  داﺷﺘﻪ
 753 = 2N
ﻧﺘﻴﺠﻪ 
 R.O  آزﻣﻮن
 981 %  ( 35)    72 %( 26/8)   ﺳﺎل و ﻛﻤﺘﺮ43
 - 3/0<P 861%  ( 74)   61%( 73/2)   ﺳﺎل43ﺑﻴﺸﺘﺮ از   ﺳﻦ
 652%( 17/7) 63%( 38/7)  زن
  ﺟﻨﺲ
 - 9/0<P 101% ( 82/3) 7%(  61/3)  ﻣﺮد
 371% ( 84/5) 02%( 64/5)    داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
  ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت
 - 8/0<P 481% ( 15/5) 32%( 35/5)  ﻏﻴﺮ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
 74%( 31/2)   21%( 72/9)  ﺷﻤﺎل
 67%( 12/3)   6% ( 41)     ﺟﻨﻮب
 54( %21/6)   7%( 61/3)  ﺷﺮق
 231%( 73)     21%( 72/9)  ﻏﺮب
  ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲ
 75%( 51/9) 6 %( 31/9)  ﻣﺮﻛﺰ
 - 9/0<P
 112%( 95/1) 53%( 18/4)   ﺳﺎل و ﻛﻤﺘﺮ7
 3 500/0<P 641%( 04/9) 8%( 81/6)   ﺳﺎل7ﺑﻴﺸﺘﺮ از   SM ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎريﻣﺪت اﺑﺘﻼ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف دارو ﻗﺒﻞ از اﺑﺘﻼي ﺑﻪ  703% ( 68)    63%( 38/7)  ﻧﺪاﺷﺘﻪ
 05% ( 41)   7%( 61/3)    داﺷﺘﻪ SM
 - 9/0<P
 513%( 88/2) 73%( 68)      ﻧﺪاﺷﺘﻪ
  ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ
 - 7/0<P 24%( 11/8) 6%( 41)      داﺷﺘﻪ
 033%( 29/4) 93 %( 09/7)  ﻧﺪاﺷﺘﻪ
  ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﻋﺼﺎب
 - 8/0<P 72% ( 7/6)   4% ( 9/3)  داﺷﺘﻪ
 822%( 36/9) 23%( 47/4)  ﻧﺪاﺷﺘﻪ
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
 921%( 63/1) 11%( 52/6)  داﺷﺘﻪ
 - 2/0<P
 113%( 78/1) 73%( 68)     ﻧﺪاﺷﺘﻪ
   در اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮادهSMﺘﻼ ﺑﻪ اﺑ
 - 8/0<P 64( %21/9) 6%( 41)  داﺷﺘﻪ
  
 ﺻـﻮرﺗﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ زﻣـﺎن - ﺑﺮرﺳﻲ زﻣﺎن ﺑﺮوز ﺗﻈﺎﻫﺮات دﻫـﺎﻧﻲ 
از ﺑﻴﻤﺎران،  % 09 ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺧﺘﻼل ﺑﻠﻊ در SMﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري 
ﻓﻠـﺞ ﺻـﻮرﺗﻲ ،  %07، ﻧﻮراﻟﮋي ﺗﺮي ژﻣﻴﻨﺎل در  %88اﺧﺘﻼل ﺗﻜﻠﻢ در 
از آﻧﻬﺎ، ﺑﻌﺪ از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري  % 93و اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ در  % 26در 
  
 ﺑﻪ ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﺻﻮرﺗﻲ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن –ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮات دﻫﺎﻧﻲ   42
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اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻠﺞ ﺻﻮرﺗﻲ و ﻧـﻮراﻟﮋي ﺗـﺮي ژﻣﻴﻨـﺎل .  ﺑﺮوز ﻧﻤﻮده اﺳﺖ SM
   .از ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺪه ﺷﺪ % 52ﻗﺒﻞ از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري در ﺣﺪود 
  : ﺑﺤﺚ
 درﺻﺪ 98/2 ﺻﻮرﺗﻲ در –ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻈﺎﻫﺮات دﻫﺎﻧﻲ 
ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ اﻳﻦ ﺗﻈﺎﻫﺮات، .  وﺟﻮد داﺷﺖ SMﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ از ﺑﻴﻤﺎران 
 44/3 اﺧﺘﻼل ﺗﻜﻠـﻢ ﺑـﺎ  ،درﺻﺪ 97/5اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
 درﺻﺪ ﺑﻮدﻧﺪ،ﻛـﻪ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل آﻧﻬـﺎ ﻓﻠـﺞ 12، اﺧﺘﻼل ﺑﻠﻊ ﺑﺎ درﺻﺪ
 درﺻﺪ و ﻧـﻮراﻟﮋي ﺗـﺮي 41/3 ﺑﺎ DMT درﺻﺪ، 51/3ﺻﻮرﺗﻲ ﺑﺎ 
ﻪ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﻴﺸﻴﻨ  . داﺷﺘﻨﺪ  درﺻﺪ ﻗﺮار 31/3ژﻣﻴﻨﺎل ﺑﺎ 
اي ﻛﻪ ﻫﻤﻪ اﻳﻦ ﺷﺶ ﻋﻼﺋﻢ را ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛـﺮده ﺑﺎﺷـﺪ دﻳـﺪه 
اﻣﺎ ﺳﺆال اﻳﻦ اﺳﺖ .ﻧﺸﺪه و ﻳﺎ ﻻاﻗﻞ در دﺳﺘﺮس ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻛﻪ ﭼﺮا ﺑﺎﻳﺪ ﻫﻤﻪ اﻳﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﻳﻚ ﺟﺎ دﻳﺪه ﺷﻮﻧﺪ؟ در ﭘﺎﺳـﺦ ﺑﺎﻳـﺪ 
ﮔﻔﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﺎن دﻟﻴﻞ ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻗﺒﻠـﻲ آﻧﻬـﺎ را ﺑﻄـﻮر ﻣﺠـﺰا 
ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻫـﺮ ﻳـﻚ از اﻳـﻦ ، (5-7 و 9) ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده اﻧﺪ 
ﺷﺎﻳﺪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ در ﻧﻮع ﺧـﻮد .ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
اوﻟﻴﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ اﻳﻦ ﺗﻈﺎﻫﺮات را ﻳﻚ ﺟﺎ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار 
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷـﺪ ﻓﺮاواﻧـﻲ اﺧـﺘﻼﻻت ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ ﺑـﺎ .داده اﺳﺖ 
 درﺻـﺪ ﺑـﺮآورد 97/5اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶ و ﻣـﺸﺎﻫﺪه، ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان 
 درﺻﺪ از ﺑﻴﻤـﺎران 001 ﺗﺎ 86 ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻘﻘﺎن، ﻣﻴﺰان  ﺑﺮ اﺳﺎس .ﺷﺪ
 ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮر ﻏﻴ ــﺮ ﻗﺎﺑ ــﻞ ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ در ﻣﻌﺎﻳﻨ ــﺎت SMﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ 
 و otsiS .(9)و ( 1 )ﺑــﺎﻟﻴﻨﻲ،درﮔﻴﺮ اﺧــﺘﻼﻻت ﺑﻴﻨــﺎﻳﻲ ﻫــﺴﺘﻨﺪ 
 -ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﻣﻌﺎﻳﻨ ــﺎت دﻗﻴ ــﻖ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻜﻲ،ﻧ ــﻮرو ﻫﻤﻜ ــﺎران 
 37 ﺷـﻴﻮع اﺧـﺘﻼﻻت ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ را yrtemirePاﻓﺘـﺎﻟﻤﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و 
 ﻓﺮاواﻧـﻲ 2991 در ﺳـﺎل nemeiD naV .(9)ﺮآورد ﻛﺮددرﺻﺪ ﺑ
در  .(01) درﺻـﺪ ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻮد 09/9اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت را ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻧﻬﺎ ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﻗﺒﻞ از ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎري 
رﻗﻤﻲ ﻛﻪ از ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل ﺗﻜﻠﻢ در اﻳﻦ . ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ SM
 44 ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻣـﺸﺎﺑﻪ آﻣـﺎر درﺻـﺪ  44/3ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه 
اﻳﻦ ﺷﻴﻮع در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑـﻪ . ﺑﻴﻤﺎر ﺳﻮﺋﺪي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 002رﺻﺪي از د
 درﺻـﺪ ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه 75 درﺻﺪ و در آﻓﺮﻳﻘﺎي ﺟﻨـﻮﺑﻲ، 32ﻣﻴﺰان 
اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ارﻗﺎم ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻔـﺎوت در  .(11 و 21 و 31)اﺳﺖ
 ﻫﻤﻴﻨﻄﻮر ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮدن ،ﺗﻌﺪاد و ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
 ﻣﺜﺎل ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي ﺑﻪ ﻃﻮر .و اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ 
 03 ﻧﻔﺮ و در آﻓﺮﻳﻘﺎي ﺟﻨـﻮﺑﻲ ﻓﻘـﻂ 656ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه در آﻣﺮﻳﻜﺎ 
 درﺻـﺪ 15 ﺗﺎ 14در ﻛﻞ ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل ﺗﻜﻠﻢ را از .ﻧﻔﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
 درﺻـﺪي ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ 44/3 ﻛﻪ ﺑـﺎ آﻣـﺎر (21)اﻧﺪﮔﺰارش ﻛﺮده 
در ﻣﻮرد اﺧﺘﻼل ﺗﻜﻠﻢ ﻧﻴﺰ آﻣﺎري از ﺑـﺮوز آن ﻗﺒـﻞ .ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد 
  . در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮدSMي از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎر
 در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﻼﺋـﻢ SM درﺻﺪ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 12
 درﺻﺪي 92اﺧﺘﻼل ﺑﻠﻊ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ،ﻛﻪ ﻣﻘﺪاري ﻛﻤﺘﺮ از آﻣﺎر 
 803وي اﺧﺘﻼل ﺑﻠـﻊ را ﺑـﺮ روي  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  و ﻫﻤﻜﺎران cavok
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﺻـﻮرت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ و ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، 
 ﻫﻤﻴﻨﻄﻮر ﺑﻌﺪ از آن ﻣﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار  و SMﻗﺒﻞ از اﺑﺘﻼي ﺑﻪ 
ﻃﺒﻖ آﻣﺎرﻫـﺎي ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﭘﻴـﺸﻴﻦ، ﺷـﻴﻮع .(4)داد 
 34 ﺗـﺎ 33 از SMاﺧـﺘﻼل ﺑﻠـﻊ را در ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
  ﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از آﻣـﺎر اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ادرﺻــﺪ ﮔـﺰارش ﻛـﺮده 
در ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﺿـﻴﻪ ﭘﻮرﺟـﻮاد و  .(1و2و4)ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
 در اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻓﺮاواﻧـﻲ 8831ﺳﺎل ﻫﻤﻜﺎران در 
 درﺻﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ 13/7 را در ﺣﺪود  SMاﺧﺘﻼل ﺑﻠﻊ در ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل اﻳﻦ ﻣﻐﺎﻳﺮات ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺘﻔﺎوت  .(41)ﻧﺪآورده ا 
و اﻣـﺎ . ﺑﻮدن ﺗﻌﺎرﻳﻒ اﺧﺘﻼل ﺑﻠﻊ و ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﺷـﺪ 
 ﻣﺎ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ  درﺻﺪ از ﺑﻴﻤﺎران 51/3ﻓﺮاواﻧﻲ ﻓﻠﺞ ﺻﻮرﺗﻲ در 
 اﻳـﻦ ﺷـﻴﻮع را awazakuF. ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻣﻐﺎﻳﺮ اﺳﺖ 
 42/3 ،SM ﺑﻴﻤﺎر ژاﭘﻨﻲ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 701 ﺑﺮ روي 7991در ﺳﺎل 
ﺗﻤـﺎﻣﻲ اﺑـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت دﻗﻴـﻖ .درﺻﺪ ﺑﺮآورد ﻛﺮد 
 و ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻐﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ دﻗﺖ ﺗﺤﻘﻴﻖ را IRM ،ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﻘﻴﻖ وي ﺷﻴﻮع ﻓﻠﺞ ﺻﻮرﺗﻲ ﺑﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد در ﺗﺤ . ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ 
 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار SMﻋﻨﻮان ﻋﻼﻣﺘﻲ ﻗﺒﻞ از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري 
 درﺻﺪ از ﺑﻴﻤﺎران وي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اوﻟـﻴﻦ 4/8ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، وﻟﻲ در 
اﻣﺎ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻓﻠـﺞ ﺻـﻮرﺗﻲ  .(8) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ SMﻋﻼﻣﺖ 
 درﺻـﺪ از ﺑﻴﻤـﺎران 31 در SMﺑﻪ ﻋﻨﻮان اوﻟﻴﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤـﺎري 
راﻟﮋي ﺗﺮي ژﻣﻴﻨﺎل ﺑﺎ اﺣﺘﺴﺎب ﺑﺮوز آن ﻗﺒﻞ از ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻮ.دﻳﺪه ﺷﺪ
 درﺻﺪ ﺑﺮآورد ﺷـﺪه 31/3 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، SMﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري 
 در ﺻـﺪ ﻫـﺰار ﺑـﺎ 8اﻟﺒﺘﻪ در اﻓﺮاد ﻋﺎدي ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز آن را .اﺳﺖ
 ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 1 ﺑـﻪ 1/6ﻧﺴﺒﺖ 
  
  52   و ﻫﻤﻜﺎراناﺳﺤﺎق ﻻﺳﻤﻲدﻛﺘﺮ 
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 در ﻣﻮرد ﻓﺮاواﻧﻲ اﻳﻦ اﺧـﺘﻼل، ارﻗـﺎم ﮔـﺰارش ﺷـﺪه در .(21)اﺳﺖ
 5002 و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل grebretsOﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺜﻞ  ﻣ
 درﺻـﺪ ﮔـﺰارش 4/9در ﺳـﻮﺋﺪ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻧـﻮراﻟﮋي ﺗﺮﻳﮋﻣﻴﻨـﺎل را  
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي از ﺑـﺮوز ﻧـﻮراﻟﮋي ﺗـﺮي ژﻣﻴﻨـﺎل، ﻗﺒـﻞ از . (51)ﻛﺮدﻧﺪ
 در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮد، ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺑﺮوز آن ﺑﻪ SMﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري 
ﻛﻪ ﻛﻤﺘـﺮ  (1) درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه 0/3 ،SMﻋﻨﻮان اوﻟﻴﻦ ﻋﻼﻣﺖ 
در ﻣـﻮرد . درﺻﺪ اوﻟﻴﻦ ﻋﻼﻣﺖ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ اﺳـﺖ 5/7از آﻣﺎر 
درﺻﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻤﺘـﺮ از 41/3ﺷﻴﻮع ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه DMT
در ﻳﻚ ﺟﻤﻊ ﺑﻨﺪي ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ  (2و4) .ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﺻﻮرﺗﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻻ ﺑﻮده –ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ﺗﻈﺎﻫﺮات دﻫﺎﻧﻲ 
 در SMﻮع ﺑـﺎﻻي ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻴ . و ﺟﺎي ﻧﮕﺮاﻧﻲ دارد 
ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﺮاﻧﻲ، ﻳـﻚ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﻚ ﺑﺎﻳـﺪ آﺷـﻨﺎﻳﻲ ﻛـﺎﻓﻲ ﺑـﺎ ﻛﻠﻴـﻪ 
 داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﺗـﺎ از SM ﺻﻮرﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎري –ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي دﻫﺎﻧﻲ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻤﻜـﻦ  .درﻣﺎﻧﻬﺎي ﻏﻴﺮ ﺿﺮوري و اﺷﺘﺒﺎه اﺟﺘﻨﺎب ﻛﻨـﺪ 
در ﺑﻴﻤـﺎري .اﺳﺖ وي اوﻟﻴﻦ ﻓﺮد ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻫﻨﺪه ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﺎﺷـﺪ 
ل در اﻧﺘﻘﺎل ﺳـﺮﻳﻊ اﻣـﻮاج  ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻏﻼف ﻣﻴﻠﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼ SM
 در ﻣﻨـﺎﻃﻘﻲ ﻛـﻪ ﻣﻴﻠـﻴﻦ ﺗﺨﺮﻳـﺐ ﺷـﺪه اﺳـﺖ، .ﻋﺼﺒﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد 
 ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻲ آﻳﻨﺪ ﻛﻪ ﺑـﺴﺘﻪ SM ﭘﻼﻛﻬﺎي "اﺳﻜﺎر و ﻳﺎ اﺻﻄﻼﺣﺎ 
 ﺑـﺮوز SMﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﺗﺸﻜﻴﻞ اﻳﻦ ﭘﻼﻛﻬﺎ، ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﻴﻤـﺎري 
-اﮔﺮ ﭘﻼك اﺳﻜﻠﺮوﺗﻴﻚ در ﻣﺴﻴﺮ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺷﺎﺧﻪ  .(61)ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
  وﺟﻮد ﺑﻴﺎﻳﺪ، ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﻧﻮراﻟﮋي ﺗـﺮي ﻫﺎي ﻋﺼﺐ ﺗﺮي ژﻣﻴﻨﺎل ﺑﻪ 
 ، اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻠﺞ ﺻـﻮرﺗﻲ IRM در .(21و61)ژﻣﻴﻨﺎل ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 
 .(9)اﻳﻦ ﭘﻼﻛﻬـﺎ ﺑـﺮ روي ﺳـﺎﻗﻪ ﻣﻐـﺰي آﻧﻬـﺎ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
   ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺎﻳﻊSMﻣﺴﻴﺮ ﻋﺼﺐ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران درﮔﻴﺮي 
اﺳﺖ و اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﺻﻮرت دﻣﻴﻠﻴﻨﻪ ﺷﺪن ﻣﻮﻗﺖ ﻋﺼﺐ اﭘﺘﻴﻚ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧﻴﺰ ﻣﺤﻞ  .(61) ﻧﻮرﻳﺖ اﭘﺘﻴﻚ را ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻛﻪ
  وﻗ ــﻮع ﭘ ــﻼك و اﻧ ــﺪازه آن، ﺷــﺪت اﺧ ــﺘﻼﻻت ﺗﻜﻠﻤ ــﻲ را ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ 
در ﻣﻮرد اﺧﺘﻼل ﺑﻠﻊ اﻳﻦ ﺗﻮاﻓﻖ در ﺑﻴﻦ ﻣﺤﻘﻘﺎن وﺟـﻮد  .(21)ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
دارد ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧـﺎ ﺗـﻮاﻧﻲ ﻫـﺎي ﻛﻠـﻲ دﻳﮕـﺮ 
 ﺑﺮوز ، درﺻﺪ از ﺑﻴﻤﺎران 8/3ﺎﺿﺮ ، اﻣﺎ ﺑﻪ ﻫﺮﺣﺎل در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣ (6)اﺳﺖ
  .اﺧﺘﻼل ﺑﻠﻊ را ﻗﺒﻞ از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮد ﮔﺰارش ﻛﺮده اﻧﺪ
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﻘﻂ 
ﺷـﺎﻧﺲ ﺑـﺮوز (  ﺳـﺎل 7ﺑﻴـﺸﺘﺮ از  )SMﻣﺪت اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري 
اﻣـﺎ ﺳـﺆال اﻳـﻦ . ﺻﻮرﺗﻲ را اﻓﺰاﻳﺶ داده اﺳﺖ –ﺗﻈﺎﻫﺮات دﻫﺎﻧﻲ 
ﺶ ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري، ﺷـﺎﻧﺲ ﺑـﺮوز اﻳـﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭼﺮا اﻓﺰاﻳ 
ﺗﻈﺎﻫﺮات را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ؟ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻣﻲ داﻧﻴﻢ در ﺑﻴﻤﺎري 
 ﺑـﻪ دﻻﻳﻠـﻲ ﻧﺎﻣـﺸﺨﺺ، ﻃـﻲ ﻳـﻚ ﻓﺮآﻳﻨـﺪ اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﺧـﻮد SM
اﻳﻤﻨﻲ،ﻏﻼف ﻣﻴﻠﻴﻦ در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋـﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛـﺰي ﺗﺨﺮﻳـﺐ ﺷـﺪه، 
ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺸﻜﻴﻞ اﺳﻜﺎر در آن ﻧﻘﻄـﻪ و اﺧـﺘﻼل در اﻧﺘﻘـﺎل ﺳـﺮﻳﻊ 
د ﻛﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎري اﻣﻮاج ﻋﺼﺒﻲ ﻣﻲ ﮔﺮد
 SMﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ذات ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎري  .(61) ﺑﺮوز ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ SM
 ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ اﻳـﻦ ﺗﺨﺮﻳـﺐ ﻫـﺎ، اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻈـﺎﻫﺮات ،در ﻃﻮل زﻣﺎن 
  .ﺑﻴﻤﺎري را ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ
  : ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 در اﻳـﻦ  ﺻـﻮرﺗﻲ –ﺗﻈﺎﻫﺮات دﻫـﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺷﻴﻮع 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ . و ﺟﺎي ﻧﮕﺮاﻧﻲ دارد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻻ ﺑﻮده 
  .ﺷﺪه اﻳﻦ ﺗﻈﺎﻫﺮات اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ان ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻴﺸﻮد
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